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COMUNE DI CONZA DELLA CAMPANIA
 83040 Piazza Municipio, n° 1 - Tel. 0827 39013 – Fax 0827 39380
www.comune.conzadellacampania.av.it        pec: uff.amm@pec.comuneconzadellacampania.it
	OFFERTA ECONOMICA

PER LA CONCESSIONE DELLA 


“CASA ALBERGO PER ANZIANI” 
SITA IN CONZA DELLA CAMPANIA (AV) AL CORSO F. DE SANCTIS

     CIG  9146766615
(Dichiarazione ai sensi degli artt. 46/47 del D.P.R. 445/2000 Allegare copia del documento di identità personale del dichiarante) 

Spett.le Comune di Conza della Campania

Piazza Municipio n°1 - 83040

Conza della Campania (AV)

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a______________________________________ il____________________________________

Residente a ____________________________________ Provincia__________________________

Via_________________________________________________________ n._________________ 

in nome del concorrente “__________________________________________________________“ 

con sede legale in___________________________________________ (_____), 

Via ______________________________, n. ________, codice fiscale n. ____________________

P. IVA __________________________telefono____________________fax__________________ 

PEC_______________________________________ 

e mail______________________________________

Nella sua qualità di: (barrare la casella che interessa)
 FORMCHECKBOX 
 Titolare o Legale rappresentante

 FORMCHECKBOX 
 Procuratore speciale / generale (allegare procura in originale o copia autentica); 

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) __________________________________________________

Del soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: (barrare la casella che interessa) 
 FORMCHECKBOX 
 Impresa individuale /Società/Cooperativa (Art. 45, c. 2, lett. a del d.lgs. 50/2016) specificare        tipo:_________________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (Art. 45, c. 2, lett. b del d.lgs. 50/2016) 
 FORMCHECKBOX 
 Consorzio tra imprese artigiane (Art. 45, c. 2, lett. b del d.lgs. 50/2016) 
 FORMCHECKBOX 
 Consorzio stabile (Art. 45, c. 2, lett. c del d.lgs. 50/2016)
 FORMCHECKBOX 
 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (Art. 45, c. 2, lett. d del d.lgs. 50/2016)   




 FORMCHECKBOX 
 Costituito 

 FORMCHECKBOX 
 Non costituito 

 FORMCHECKBOX 
 Mandataria di un consorzio ordinario (Art. 45, c. 2, lett. e del d.lgs. 50/2016)



 FORMCHECKBOX 
 Costituito 

 FORMCHECKBOX 
 Non costituito 

 FORMCHECKBOX 
 Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (Art. 45, c. 2, lett. f del d.lgs. 50/2016) 

 FORMCHECKBOX 
 GEIE (Art. 45, c. 2, lett. g del d.lgs. 50/2016)

Presa visione: 
di tutte le condizioni previste nel disciplinare di gara e nel capitolato d’oneri, 
DICHIARA 
· di accettare esplicitamente tutte le clausole contenute nel suindicato disciplinare, e nel Capitolato d’oneri ivi compresi gli allegati che ne fanno parte integrante e sostanziale e di aver formulato le offerte in modo tale da garantire il rispetto della vigente normativa in materia di contratto collettivo nazionale di lavoro in relazione alla retribuzione del personale; 
· CHE LA PROPRIA OFFERTA ECONOMICA A RIALZO E’ LA SEGUENTE: 
Offerta per il Canone di concessione annuo su un importo a base di gara di € 16.000,00 (sedicimila/00):
Offre la seguente percentuale di rialzo ________,____ % (indicare l’importo in cifre)
__________________virgola ________per cento (indicare l’importo in lettere) 
· CHE LA PROPRIA OFFERTA ECONOMICA A RIBASSO E’ LA SEGUENTE: 
Offerta sul costo del pasto unitario relativo al Servizio mensa su un importo a base di gara di € 7,00 (sette/00):

· Offre la seguente percentuale di ribasso ________,____ % (indicare l’importo in cifre)

__________________virgola ________per cento (indicare l’importo in lettere) 

Ai sensi dell’art. 95, comma 10 del decreto legislativo n. 50 del 2016 e s.m.i. e dell’art. 26, comma 6, del decreto legislativo n. 81 del 2008, i costi relativi alla sicurezza da rischio specifico (o aziendali) dovranno risultare congrui rispetto all’entità e alle caratteristiche del servizio in oggetto ed ammontano ad € _________ ( euro ______________________________________);
L’offerta è stata formulata tenendo conto del costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei datori di lavori comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, ed ammontano ad € _________ ( euro ______________________________________);
DICHIARA 
· Di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l'offerta rassegnata per 180 (centottanta) giorni consecutivi, decorrenti dalla data di aggiudicazione 
___________________________ li__________________ 
FIRMA DEL DICHIARANTE 
___________________________ 
N.B. 
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 48, d.lgs. n. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 
firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 
(Timbro e firma leggibile) 
firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 
(Timbro e firma leggibile) 

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 
(Timbro e firma leggibile) 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario 
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